






























              藍緒 言遡
 近年, 生活習慣の欧米化に伴ない, 高脂血症, 高尿酸血症, 脂肪肝等の異常をもつ者が増加し
 ている。 これらは, 虚血性心疾患をはじめとする成人病のハイ リスク グループと考え られており,
 適切な健康教育が必要と考えられている。 日本では, 高脂血症等に対する健康教育の効果評価,
 特に無作為化比較対照試験の手法を用 いた研究は行なわれたことがな い。 今回, 著者は人間 ドッ
 クの健診で, 軽度の高脂血症, 高尿酸血症, 脂肪肝の異常をチェックされた者 を対象 に無作為化
 比較対照試験の手法を用いて, 健康教育の効果評価を試みた。 また, 健康教育の効果と, 種々の
 性格傾向の関連を重回帰分析を用 いて検討 した。
              匿対象および方法醒
 仙台社会保険病院健康管理セ ンターにおいて, 昭和62年度に, 1泊2日 ドックを受けた男子で,
 軽度高コレステロール血症 (総コ レステロール値230～299mg/d1:正常値130～230mg/d1, かっ,
 HDLコ レステロール/総コ レステロール比≦0. 2), または軽度高尿酸血症 (尿酸値7, 0～9. Omg/
 dl:正常値3. 5～8, 0mg/d1), または脂肪肝 (超音波画像より, 肝への脂肪浸潤の程度を, 軽度・
 中等度・高度の3段階に区分) の3項目のうち1っでも異常を示す者を対象とし, 研究群と対照
 群に無作為に割り付けた。 研究群に対 しては, 医師より受検者個人の検査異常値, 生活習慣の偏
 りに合わせて, 面接による健康教育を行ない, さらに4カ月後および8カ月後に, 高脂血症, 高
 尿酸血症, 脂肪肝に関するパンフ レットを計2回郵送 した。 対照群に対 しては, 研究群の様な健
 康教育 は行なわず, 従来通り健診結果報告書に生活指導に関する簡単なコメ ントを付けて郵送 し
 た。
 健診1年後, 対象者全員に郵送により受診を勧め, 身長, 体重, 血圧測定, 血液検査 (総コレ
 ステロール・ 中性脂肪・HDL一コ レステロ ール・ 尿酸 ・空腹 時血糖・ GOT・ GPT・ALP・ ZTT・
 γ一GTP), 腹部超音波検査, 質問紙への自記式記入を行ない, データ, 生活習慣の状況を調査し
 た。 この質問紙は食事・飲酒・運動習慣を把握するためのものである。 また, 研究群についての
 み性格行動様式をみるため3種類の質問紙検査 (Comell Medical Index健康調査蓑, 矢田部ギ
 ルフォー ド性格検査:以下, YG性格検査と略, Jenldns Activity Survey:以下, JASと略) を
 行なった。
 1年後の生活習慣の変容をみるため, 質問紙の初回と1年後の回答を比較 し, 改善・不変・悪
 化を決め, Wilcoxonの順位和検定で研究群と対照群との比較をした。 また, 総コレステロール,
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 尿酸値 につ いては1年後の変化率が一10%以下 を示す者を改善者と し, 脂肪肝にっ いては1年後
 の脂肪浸潤の区分の改善 した者にっき, その比率を算出 し2群間で比率の差の検定を行なった。
 また, 研究群について, 健康教育による生活習慣の変容と, 性格傾 向との関連をみるために,
 生活習慣の変容を目的変数とし, 性格行動様式をみるための質問紙の結果を説明変数として, 重
 回帰分析を行なった。
 集計と分析に は, 東北大学大型計算機セ ンターの日本電気社製㈱ACOS2000およ び統計パッケー
 ジASPを用 いた。
               匿結 黒潮
 研究群・対照群に割り当てられたのは, 35～69才の男子各々 107名, 111名 であり, 追跡調査に
 対する受診が得られたのは, 72名 (67, 3%), 85名 (76. 6%) であった。 そのうち, 資料が不備の
 者を除くと, 集計・分析に有効な対象者は, 各々67名 (62, 6%), 77名 (69. 4%) であった。
 初年度の2群の各測定値, 生活習慣には差がみられず, 無作為割り付けば適切であった。 1年
 後の生活習慣の変化では, 食事の改善率が研究群で有意に大きかったが (P<0. 01), 飲酒・運動
 では差がみ られなかった。 検査では, 総コ レステロール値の改善率が研究群で有意に高かったが
 (P<0. 05), 尿酸値, 脂肪肝については差がみられなかった。 なお, 重回帰分析で総コレステロー
 ル値の改善と食事習慣の改善が, 有意な関連を示した (P<0. 05)。
 研究群において, 生活習慣の変化と, 3種類の性格行動傾向をみる質問紙検査との重回帰分 析
 では, 運動習慣の改善とYG性格検査の1因子 (劣等感を示す) とJAS-2 (せっかちで粘りに欠
 ける) は, 負の相関が認められ, Ag因子 (攻撃性を示す) とJAS-4 (精力的に仕事に打ち込む
 傾向) は, 正の相関を示 した。 食 事・飲酒習慣の改善と性格傾向との関連では, 有意の項目は
 みられなかった。
               匿考察・結論翼
 無作為化比較対照試験の手法を用いて, 健康教育の効果評価を行なった。 健康教育が, 食事習
 慣の改善をおこ し, 総コ レステロール値の改善に結 び付いたものと結論づけ られ, 健康教育の有
 用性が示された。 また, 生活習慣の変容と性格傾向の関連を検討するため, 3種類の性格検査と
 の重相 関分析を行ない, 運動習慣の改善と性格 因子に関連がみ られた。
 一 291 一
 審査結果の要旨
 高脂血症, 高尿酸血症, 脂肪肝等は, 虚血性心疾患をはじめとする成人病のハイリスク グルー
 プと考え られてお り, 適切な健康教育が必要と考え られている。 本論文 は人間 ドックの健診で,
 軽度の高脂血症, 高尿酸血症, 脂肪肝の異常をチェックされた者を対象に無作為化比較対照試験
 の手法を用いて, 健康教育の効果評価を試み, また, 健康教育の効果 と, 種々の性格傾向の関連
 を重回帰分析を用いて検討 したものである。
 対象と方法は人間 ドックを受けた男子で, 軽度高コレステロール血症, または軽度高尿酸血症
 または脂肪肝の3項目のうち1っでも異常を示すものを対象と し, 研究群と対照群に無作為に割
 り付けた。 研究群に対 しては, 医師より受検者個人の検査異常値, 生活習慣の偏り に合わせて,
 面接による健康教育を行い, さらに4カ月後および8カ月後に, 高脂血症, 高尿酸血症, 脂肪肝
 に関す るパンフ レッ トを計2回郵送 した。 対照群に対 しては, 研究群の様な健康教育は行わず,
 従来通り検診結果報告書 に生活指導に関する簡単なコメ ントをっ けて郵送 した。
 健診1年後, 対象者全員に郵送により受診を勧め, 身長, 体重, 血圧測定, 血液検査 (総コレ
 ステロール・中性脂肪。HDL一コ レステ口回ル・尿酸・空腹時血糖・GOT・ GPT・ ALP・ ZTT・
 γ一GTP), 腹部超音波検査, 質問紙への自己式記入を行い, データ, 生活習慣の状況を調査し
 た。 また, 研究群について, Comell Medical Index僻康調査表, 矢田部ギルフォー ド性格検査,
 Jenkins Ac七ivi七y Surveyを行った。
 結果は, 1年後の生活習慣の変化では, 食事の改善率が研究群で有意に大きかったが (p<
 0, 01), 飲酒・運動では差がみられなかった。 検査では, 総コ レステロール値の改善率が研究群
 で有意に高かったが (p<0. 05), 尿酸値, 脂肪肝については差がみられなかった。 なお, 重回帰
 分析で総コ レステロー ル値の改善と食事習慣の改善が有意な関連を示 した (p<0. 05)。 これは,
 健康教育が, 食事習慣の改善をおこ し, 総コ レステロー ル値の改善に結 び付いたものと結論づけ
 られ, 健康教育の有用性が示された。 また, 3種類の性格検査との重相関分析では, 運動習慣の
 改善と性格因子 に関連がみられた。
 以上のように, 無作為化比較対照試験の手法を用いて, 健康教育の効果評価を行った本論文は
 非常 に特色ある研究といえる。 よって, 本研究は学位論文としての価値あるものと認める。
 一 292…
